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LABO RATO RY DIAGNOSTICS OF 
CEREBRAL TOXOPLASMOSIS
I.H. Hryzhak
SUMMARY. 20 patients with stage IV o f HiV-infection 
w ith  c l in ica l si gns o f m e n in g itis  or
m eningoencephalitis  fo r the presence o f anti-
toxoplasmic IgG in cerebrospinal flu id and serum 
were examined in ELISA test system “DIA-Toxo-IgG” 
( Ukraine), and the a lgo rithm  d iagnosis  o f 
toxoplasmosis encephalitis was suggested. The 
presence o f an tibod ies  IgG to Toxoplasma in 
cerebrospinal fluid and at same time in the blood 
confirmed toxoplasmosis lesion o f CNS, and the 
absence of this antibodies in the cerebrospina% f%uid 
and the presence ones in the blood denies the 
diagnosis o f cerebral toxoplasmosis.
Key words: HIV-infection, cerebral toxoplasmosis, 
laboratory diagnostics.
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Наведено два випадки церебрального токсоплаз­
мозу в імунокомпетентних осіб. Клінічно захворюван­
ня проявилося тяжкою формою енцефалопатії. Діаг­
ноз був встановлений на підставі клініко-лаборатор- 
них даних та типової картини МРТ.
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В останні десятиріччя опортуністичні інфекції є 
серйозною медико-соціальною проблемою внаслідок 
їх поширення та суттєвого впливу на здоров’я людей 
[1-4 ]. У зв’язку з широким розповсюдженням ВІЛ- 
інфекці значення опортуністичних інфекцій, зокрема 
токсоплазмозу, зростає. Незважаючи на удоскона­
лення специфічно лабораторно діагностики та ліку­
вання, захворюваність на токсоплазмоз не має тен- 
денції до зниження [5]. У зв’язку з екологічними чин­
никами, соціальним неблагополуччям, міграцією 
населення, появою велико кількості бродячих тва­
рин ця проблема стала ще актуальнішою. Токсоплаз- 
мозній інвазії належить важлива роль у патології лю­
дини з огляду на широке поширення хронічних форм
хвороби, що може бути причиною тяжко патології 
різних органів, зокрема центрально нервово систе­
ми, та призводити до інвалідизації осіб молодого віку 
[6]. Встановлено, що в інфікованих токсоплазмами 
осіб працездатного віку втрати робочого часу упро­
довж року в 1,5-2 рази вищі, ніж в осіб, вільних від 
токсоплазм. Інвалідність при токсоплазмозі пов’яза­
на, переважно, з патологією нервово системи та 
органу зору [7].
Зараження людини відбувається аліментарним 
шляхом у разі проникнення ооцист або тканинних цист 
із немитими овочами і фруктами, сирими або напівси­
рими м’ясними продуктами, рідше через шкіру -  при 
розбиранні туш або в лабораторних умовах під час 
роботи з інфікованим матеріалом [8, 9]. Описані ви­
падки захворювань, пов’язаних із трансплантацією 
органів і тканин [10].
За даними літератури, у світі токсоплазмозом 
інфіковано не менше 500 млн осіб, що дорівнює за­
гальній кількості інфікованих вірусом гепатиту В [11]. 
Відповідно до епідеміологічних даних, показник час­
тоти зараження токсоплазмами складає у Європі 20­
85 %, у США -  12-41 %, в інших країнах коливається
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у межах 18-65 % [12]. Згідно даних російських дослід­
ників, у різних регіонах Росі інфіковано від 4 до 90 % 
населення. У країнах СНД інфіковано, у середньому,
30 % населення. Проте відсутня інформація про 
співвідношення інапарантних та маніфестних форм 
токсоплазмозу [13].
Токсоплазмоз головного мозку на сьогодні є сер­
йозною проблемою охорони здоров’я не лише в Ук- 
раїні, але й в цілому світі. Це пов’язано насамперед
31 зростанням кількості ВІЛ-інфікованих пацієнтів. 
Відповідно до офіційних даних, у 2012 р. в Укра ні 
налічувалось більш як 120 тисяч ВІЛ-інфікованих. При 
цьому, за інформацією ВООЗ, реальна кількість ВІЛ- 
інфікованих в Укра ні становить близько 400 тисяч 
осіб.
Згідно усталених поглядів, органічні ураження 
ЦНС токсоплазмозної природи -  це практично завж­
ди реактивація інапарантно інвазії Toxoplasma gondii 
на тлі глибокого імунодефіцитного стану, зумовле­
ного вагомою Т-хелперною недостатністю. Такі гли­
бокі розлади клітинного імунітету в останні десяти­
річчя найчастіше виявляються на тлі ВІЛ-інфекці , а 
тому ураження ЦНС токсоплазмозно природи вияв­
ляється перш за все у ВІЛ-інфікованих. Причому, якщо 
такі поширені опортуністичні інфекції, як туберкульоз, 
простий та оперізувальний герпес, кандидоз ротово 
порожнини, починають прогресувати при помірному 
зниженні CD4 (300-500 клітин/мкл), то прогредієнт- 
ний перебіг токсоплазмозу з органними ураженнями 
виникає при значно глибшій клітинній недостатності 
-  CD4D100 клітин/мкл [14]. В останні роки почасті­
шали повідомлення про розвиток токсоплазмозу НС 
у пацієнтів без вагомо Т-хелперно недостатності, у 
яких не виявлено ВІЛ-інфекції. Має місце знижена 
настороженість лікарів щодо діагностики токсоплаз­
мозу головного мозку у дано категорії хворих. Так, 
за 2008-2011 рр. у Херсонській області виявлено 4 ви­
падки церебрального токсоплазмозу в імунокомпе- 
тентних осіб [15]. За останні 10 років у Мінську по­
смертно діагностовано три випадки токсоплазмоз- 
ного менінгоенцефаліту в пацієнтів, у яких не виявлено 
ВІЛ-інфекції і суттєво Т-хелперної недостатності [16]. 
Індійські вчені описують 15 таких хворих за 10 років, 
але варто відзначити, що токсоплазмоз головного 
мозку в них розвинувся на тлі тяжких порушень мета­
болізму внаслідок недостатнього харчування 
[17]. В імунокомпетентних пацієнтів церебральний 
токсоплазмоз перебігає незвично, часто у вигляді 
дифузного енцефаліту, який при КТ і МРТ досліджен­
нях проявляється неспецифічними ознаками набря­
ку головного мозку та ділянками інфарктів [18]. Опи­
сані випадки підозри на туберкульозний менінгоен-
цефаліт у імунокомпетентних пацієнтів, у яких не 
відмічалося клінічно відповіді на протитуберкульоз­
не лікування. У подальшому токсоплазмозний менін- 
гоенцефаліт у них був доведений позитивними се­
рологічними тестами на токсоплазмоз, висновками 
магнітно-резонансно томографі головного мозку і 
терапевтичною відповіддю на бісептол. А тому ток­
соплазмоз слід розглядати як варіант можливого діаг­
нозу в хворих із підозрою на туберкульозний менін- 
гоенцефаліт, які не відповідають на специфічну про­
титуберкульозну терапію [19].
Клінічно церебральний токсоплазмоз проявляєть­
ся бідною вогнищевою неврологічною симптомати­
кою, яка залежить від локалізації вогнищ у головно­
му мозку. Можливий біль голови, запаморочення, 
порушення зору, слабкість та втрата м’язово сили в 
руках і ногах. Досить часто спостерігається судомний 
синдром, який часто трактується як прояви епілепсії.
У діагностиці токсоплазмозу головного мозку 
найпоказовішими є серологічні методи, в яких вияв­
ляють антитіла класу ІgМ та IgG до Toxoplasma gondii. 
Інформативними на сьогодні є методи нейровізуалі- 
зації за допомогою КТ та МРТ із використанням кон­
трастування, під час яких виявляють типові кільце­
подібні тіні, які свідчать про утворення паразитарних 
кіст.
Пацієнти і методи
Проаналізовано дані двох пацієнтів із церебраль­
ним токсоплазмозом, які лікувались стаціонарно в 
Львівській обласній інфекційній клінічній лікарні протя­
гом 2012 року. Наведено динаміку стану пацієнтів до 
та після лікування, висвітлено результати загальноклі- 
нічних та специфічних обстежень пацієнтів.
Результати досліджень та х обговорення
Наводимо клініко-лабораторні та інструментальні 
дані хворих на церебральний токсоплазмоз без ла­
бораторних ознак Т-хелперно недостатності.
Пацієнтка К., 32 роки, 27.11.2012 р. госпіталізо­
вана зі скаргами на загальну слабкість, легке збуд­
ження, безсоння, інтенсивний біль голови, затерпан­
ня пальців рук, зниження гостроти зору. Захворіла 
гостро, за місяць до поступлення, коли з ’явились 
підвищення температури тіла до 38 °С, біль голови, 
багаторазове блювання. Під час проведення МРТ 
головного мозку виявлено більше 20 гіперінтенсив- 
них вогнищ, розташованих переважно супратенто- 
ріально і перивентрикулярно в білій речовині, у  мо­
золистому тілі, місцями зливного характеру, деякі з 
них із кистоподібними елементами -  найбільше з них 
розміром 28x22 мм (мал. 1). Аналогічне за інтенсив­
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ністю сигналу вогнище візуалізувалося в правій півкулі 
мозочка, розміром 14x 13 мм. Після довенного кон­
трастування описані вогнища нагромаджували кон­
трастну речовину і відзначалися як кільцеподібні 
утвори. Висновок: за даними МРТ у  першу чергу слід 
думати про паразитарне ураження головного мозку. 
Результати лабораторних досліджень: антитіл до ВІЛ 
методом ІФА не виявлено, антитіла до токсоплазм 
класу ІgG -  290,5 МО/мл, антитіл класу ІgМ не вияв­
лено, СD4 + 740 клітин/мкл. Загальноклінічні та 
біохім ічні аналізи крові без особливостей. Хворій 
призначено кліндаміцин 2,4 г/добу довенно, азитро- 
міцин 1,2 г/добу протягом 1 місяця. На тлі лікування 
відзначалось швидке покращення стану пацієнтки, 
неврологічна симптоматика регресувала повністю на 
14-й день. Хвора виписана додому через місяць від 
початку терапії в задовільному стані. На контрольно­
му МРТ-обстеженні (через три місяці) відзначалася 
позитивна динаміка: візуалізувалися множинні гіпер- 
інтенсивні вогнища субкортикально та перивентри- 
кулярно білатерально, проте їх розміри і кількість 
значно зменшились.
Мал. 1. МРТ-картина головного мозку хворо К. 
(23.11.2012 р.).
Пацієнт Х., 46 років , госпіт алізований
21.06.2012 р. з і скаргами на швидку втомлюваність, 
зниження пам’яті. Дезорієнтований в просторі та 
часі. Контакту важкодоступний. На запитання відпо­
відає із запізненням, неправильно. Періодично  
відмічаються психоемоційне збудження, агресія. З 
анамнезу життя хворого відомо, що з 4 років мали 
місце малі епілептичні напади. Після перенесеного
менінгоенцефаліту невідомої етіології у  шестирічно­
му в іц і характер епінападів змінився, вони стали 
поліморфними, генералізованими, з приводу чого 
тривало спостерігався та лікувався в епілептологіч- 
ному центрі. Останній раз був госпіталізований у  бе­
резні 2012 р. у  з в ’язку зі змінами поведінки (розсі­
яність, розгубленість), зниженням пам’яті, підвище­
ною втомою при відсутності епілептичних нападів. 
Пацієнту проведено МРТ головного мозку з довен- 
ним контрастуванням. Виявлено картину дисеміно- 
ваного вогнищевого ураження головного мозку у  
вигляді кільцеподібних тіней з найбільшою виразні­
стю у  лобних ділянках.
За результатами лабораторних досліджень: ан­
титіл до ВІЛ методом ІФА не виявлено, антитіла до 
токсоплазми класу IgG 20,83 МО/мл, антитіла класу 
IgM 13,63 МО/мл; ліквор прозорий, безколірний, 
білок 0,66 г/л, цитоз 35х106/л  за рахунок лімфоцитів; 
CD4+ 660 клітин/мкл. Біохімічні показники крові без 
особливостей. Хворому призначено кл індам іцин  
2,4 г/добу довенно, азитроміцин 1,2 г/добу протя­
гом 1 місяця. Стан хворого покращився вже на дру­
гий тиждень лікування, пацієнт став адекватнішим, 
орієнтованим в просторі та часі, критичним до свого 
стану. Виписаний для продовження амбулаторного 
лікування.
Висновки
1. Наведені випадки церебрального токсоплазмо­
зу в пацієнтів без ознак Т-хелперно недостатності 
свідчать про актуальність ціє інвазі з ураженням ЦНС 
не лише у ВІЛ-інфікованих, що необхідно враховува­
ти при проведенні діагностичного пошуку.
2. Настороженість практичних лікарів щодо це­
ребрального токсоплазмозу у імунокомпетентних осіб
-  запорука вчасно діагностики та сприятливого про­
гнозу для життя пацієнтів.
3. Особливості імунопатогенезу церебрального 
токсоплазмозу потребують подальшого вивчення.
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CEREBRAL TOXOPLASM OSIS IN  
IM M U N O C O M PETEN T PERSONS
T . I. Aleksanyan, A.M. Zadorozhny, O.M. Zinchuk, 
O.O. Zubach, A.Ya. Orfin, Yu.A. Chudina
SUMMARY. We analyzed the medical records of two 
pa tien ts  w ith  ce rebra l toxoplasm osis. The 
abovementioned cases of cerebral toxoplasmosis in 
immunocompetent patients show the relevance of 
this invasion not only in HIV-infected persons. This 
needs to be considered during the diagnostic search. 
Key words: cerebral toxoplasmosis, encephalitis, 
immunity, clindamycin, opportunistic infections.
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О.В. Шульга
СУЧАСНІ ОСОБЛИВОСТІ ПАТОГЕНЕТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 
САЛЬМОНЕЛЬОЗУ У ДІТЕЙ
Запорізький державний медичний університет, Запорізька обласна клінічна інфекційна лікарня
На базі динамічного клініко-лабораторного спо­
стереження за 49 дітьми різних вікових груп, хворих 
на сальмонельоз, показана ефективність пробіотич- 
ного препарату на основі В. subtilis.
Ключові слова, сальмонельоз, діти, лікування, 
В. subtilis.
Гострі кишкові інфекції (ГКІ) є однією з найбільш 
актуальних проблем сучасно світово медицини [1­
8]. У загальносвітовому масштабі кишкові інфекції 
різно етіології займають друге місце в структурі за­
хворюваності після захворювань серцево-судинно 
системи. За даними ВООЗ, у світі протягом останніх
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